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名で回収した（回収率 87.6％：2011 年 5 月）．
　理系学生は 4年生が就職活動で大学に出席してい
ないので，生物学を学んでいる生物学系の博士前期
課程の学生 96 名に対し，第 2著者が医学部生と同
じ説明プリントを用いて安楽死（積極的安楽死・間
























































n（％）医学生 n（％） 理系学生 n（％） 男性 n（％） 女性 n（％）
家族の安楽死 依頼する 32（32.3％）＊ 44（63.8％）＊ 53（45.7％） 23（44.2％） 76（45.2％）
依頼しない 18（18.2％）＊ 2（2.9％）＊ 10（8.6％） 10（19.2％） 20（11.9％）
分からない 49（49.5％）＊ 23（33.3％）＊ 53（45.7％） 19（36.5％） 72（42.9％）
自分の安楽死 希望する 35（35.4％） 30（43.5％） 43（37.1％） 22（42.3％） 65（38.7％）
希望しない 14（14.1％） 7（10.1％） 13（11.2％） 8（15.4％） 21（12.5％）
分からない 50（50.5％） 32（46.4％） 60（51.7％） 22（42.3％） 82（48.8％）
家族の尊厳死 依頼する 65（65.7％）＊ 57（82.6％）＊ 79（68.1％） 43（82.7％） 122（72.6％）
依頼しない 7（7.1％）＊ 3（4.3％）＊ 8（6.9％） 2（3.8％） 10（6.0％）
分からない 27（27.3％）＊ 9（13.0％）＊ 29（25.0％） 7（13.5％） 36（21.4％）
自分の尊厳死 希望する 54（54.5％） 43（62.3％） 59（50.9％）＊ 38（73.1％）＊ 97（57.7％）
希望しない 5（5.1％） 3（4.3％） 7（6.0％）＊ 1（1.9％）＊ 8（4.8％）
分からない 40（40.4％） 23（33.3％） 50（43.1％）＊ 13（25.0％）＊ 63（37.5％）
合計 99（100％） 69（100％） 116（100％） 52（100％） 168（100％）
＊カイ二乗検定で P＜0.05
p349苅部智恵子1109.indd   351 2013/01/17   10:25:30


























n（％）希望する n（％） 希望しない n（％） 分からない n（％）
家族の安楽死＊ 依頼する 45（69.2％） 4（19.0％） 27（32.9％） 76（45.2％）
依頼しない 2（3.1％） 10（47.6％） 8（9.8％） 20（11.9％）
分からない 18（27.7％） 7（33.3％） 47（57.3％） 72（42.9％）






n（％）医学生 n（％） 理系学生 n（％）
家族の安楽死 本人の意思を尊重したい 17（53.1％） 24（54.5％） 41（53.9％）
希望理由 本人の苦痛を除去したい 11（34.4％） 14（31.8％） 25（32.9％）
苦しむ姿を見たくない 4（12.5％） 6（13.6％） 10（13.2％）
合計 32（100％） 44（100％） 76（100％）
自分の安楽死 苦痛から逃れたい 14（40.0％） 11（36.7％） 25（38.5％）
希望理由 これ以上の苦痛が恐ろしい 2（5.7％） 1（3.3％） 3（4.6％）
苦しむ姿を家族に見せたくない 7（20.0％） 3（10.0％） 10（15.4％）
家族を普通の生活に戻したい 12（34.3％） 14（46.7％） 26（40.0％）
経済的理由 0（0％） 1（3.3％） 1（1.5％）
合計 35（100％） 30（100％） 65（100％）
家族の安楽死 本人に少しでも長く生きて欲しい 10（55.6％） 2（100％） 12（60.0％）
拒否理由 社会的に許されない 2（11.1％） 0（0％） 2（10.0％）
医師に刑事罰が下ると申し訳ない 1（5.6％） 0（0％） 1（5.0％）
寿命は全うすべきである 5（27.8％） 0（0％） 5（25.0％）
合計 18（100％） 2（100％） 20（100％）
自分の安楽死 少しでも長生きしたい 4（28.6％） 4（57.1％） 8（38.1％）
拒否理由 社会的に許されない 2（14.3％） 0（0％） 2（9.5％）
家族に刑事罰が下ると申し訳ない 2（14.3％） 0（0％） 2（9.5％）
寿命は全うすべきである 6（42.9％） 3（42.9％） 9（42.9％）
合計 14（100％） 7（100％） 21（100％）





























n（％）医学生 n（％） 理系学生 n（％）
家族の尊厳死 本人の意思を尊重したい 42（64.6％） 37（64.9％） 79（64.8％）
希望理由 苦痛の除去をしてあげたい 18（27.7％） 15（26.3％） 33（27.0％）
苦しむ姿を見たくない 5（7.7％） 4（7.0％） 9（7.4％）
経済的理由 0（0％） 1（1.8％） 1（0.8％）
合計 65（100％） 57（100％） 122（100％）
自分の尊厳死 苦痛から逃れたい 20（37.0％）＊ 9（20.9％）＊ 29（29.9％）
希望理由 これ以上の苦痛が恐ろしい 11（20.4％）＊ 3（7.0％）＊ 14（14.4％）
苦しむ姿を家族に見せたくない 13（24.1％）＊ 7（16.3％）＊ 20（20.6％）
家族を普通の生活に戻したい 10（18.5％）＊ 22（51.2％）＊ 32（33.0％）
経済的理由 0（0％）＊ 2（4.7％）＊ 2（2.1％）
合計 54（100％） 43（100％） 97（100％）
家族の尊厳死 本人に少しでも長く生きて欲しい 6（85.7％） 1（33.3％） 7（70.0％）
拒否理由 医師に刑事罰が下ると申し訳ない 0（0％） 1（33.3％） 1（10.0％）
寿命は全うすべきである 1（14.3％） 1（33.3％） 2（20.0％）
合計 7（100％） 3（100％） 10（100％）
自分の尊厳死 少しでも長く生きたい 4（80.0％） 3（100％） 7（87.5％）
拒否理由 寿命は全うすべきである 1（20.1％） 0（0％） 1（12.5％）






n（％）希望する n（％） 希望しない n（％） 分からない n（％）
家族の尊厳死＊ 依頼する 84（86.6％） 3（37.5％） 35（55.6％） 122（72.6％）
依頼しない 3（3.1％） 2（25.0％） 5（7.9％） 10（6.0％）
分からない 10（10.3％） 3（37.5％） 23（36.5％） 36（21.4％）
合計 97（100％） 8（100％） 63（100％） 168（100％）
＊カイ二乗検定で P＜0.05
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n（％）医学生 n（％） 理系学生 n（％） 男性 n（％） 女性 n（％）
両方とも法制化を望む 61（61.6％）＊ 41（59.4％）＊ 73（62.9％） 29（55.8％） 102（60.7％）
安楽死だけ法制化を望む 2（2.0％）＊ 1（1.4％）＊ 2（1.7％） 1（1.9％） 3（1.8％）
尊厳死だけ法制化を望む 29（29.3％）＊ 9（13.0％）＊ 22（19.0％） 16（30.8％） 38（22.6％）
両方とも法制化は望まない 7（7.1％）＊ 18（26.1％）＊ 19（16.4％） 6（11.5％） 25（14.9％）






n（％）医学生 n（％） 理系学生 n（％） 男性 n（％） 女性 n（％）
条件を満たせば積極的安楽死を実施 16（16.2％）＊ 28（40.6％）＊ 34（29.3％） 10（19.2％） 44（26.2％）
条件を満たせば間接的安楽死を実施 15（15.2％）＊ 8（11.6％）＊ 15（12.9％） 8（15.4％） 23（13.7％）
条件を満たせば尊厳死を実施 18（18.2％）＊ 9（13.0％）＊ 15（12.9％） 12（23.1％） 27（16.1％）
いかなる状況でも延命治療を継続 6（6.1％）＊ 3（4.3％）＊ 8（6.9％） 1（1.9％） 9（5.4％）
分からない 44（44.4％）＊ 21（30.4％）＊ 44（37.9％） 21（40.4％） 65（38.7％）
合計 99（100％） 69（100％） 116（100％） 52（100％） 168（100％）
＊カイ二乗検定で P＜0.05


















表 3，表 6，表 7，表 8）．ただし，法的立場を安定
にすることは人の命を重視することでもあり（表 1，


























n（％）医学生 n（％） 理系学生 n（％）
積極的安楽死 患者を激烈な苦痛からいち早く救う 12（75.0％） 20（71.4％） 32（72.7％）
選択理由 患者に今以上の苦痛を経験させたくない 3（18.8％） 7（25.0％） 10（22.7％）
患者の苦しむ姿を家族に見せたくない 1（6.3％） 0（0％） 1（2.3％）
家族を早く普通の生活に戻す 0（0％） 1（3.6％） 1（2.3％）
合計 16（100％） 28（100％） 44（100％）
間接的安楽死 患者を激烈な苦痛からいち早く救う 11（73.3％） 4（50.0％） 15（65.2％）
選択理由 積極的安楽死より法に触れる可能性が格段に低い 3（20.0％） 1（12.5％） 4（17.4％）
患者の苦しむ姿を家族に見せたくない 0（0％） 3（37.5％） 3（13.0％）
家族を早く普通の生活に戻す 1（6.7％） 0（0％） 1（4.3％）
合計 15（100％） 8（100％） 23（100％）
尊厳死 患者を長く苦しませたくない 4（22.2％）＊ 3（33.3％）＊ 7（25.9％）
選択理由 尊厳死は容認されている 9（50.0％）＊ 0（0％）＊ 9（33.3％）
安楽死は作為的であるが尊顔死は不作為的なため 5（27.8％）＊ 5（55.6％）＊ 10（37.0％）
家族をなるべく早く普通の生活に戻す 0（0％）＊ 1（11.1％）＊ 1（3.7％）
合計 18（100％） 9（100％） 27（100％）
延命治療継続 患者を少しでも長く生かせたい 1（16.7％） 2（66.7％） 3（33.3％）
選択理由 万が一の奇跡を信じて 1（16.7％） 1（33.3％） 2（22.2％）
自分の治療行為が法に触れることを恐れて 4（66.7％） 0（0％） 4（44.4％）
合計 6（100％） 3（100％） 9（100％）
＊カイ二乗検定で P＜0.05
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8） 名古屋高等裁判所昭和 37 年 12 月 22 日判決．内
田博文：安楽死．刑法判例百選Ⅰ総論（松尾浩
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A STUDY ON THE RIGHT OF SELF-DETERMINING AND 
QUOLITY OF LIFE IN TERMINAL CARE
―Based on the Diﬀ erence in Consciousness for Euthanasia and/or 
Death with Dignity between Medical Students and 
Biological Students―
Chieko KARIBE, Keizo SATO, Luka MARUMO, 
Akemi MARUMO, Masaya FUJISHIRO, Aya WAKABAYASHI, 
Susumu NITTONO, Yuko YONEYAMA, Maki OKABE 
and Naoki KUROSE
Department of Legal Medicine, Showa University School of Medicine
Naoki SHIMADA
Department of Public Health, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Recently, the right of self-determining and quality of life （QOL） have been considered 
to be important in terminal care.  We should investigate euthanasia and/or death with dignity in relation 
to the right of self-determining and QOL in terminal care.  To date there are no reports which discuss 
the diﬀ erence in consciousness for euthanasia and death with dignity between medical students and biol-
ogy students to our knowledge.  In this paper, we studied the right of self-determinination and QOL in 
terminal care by examining the diﬀ erence in consciousness for euthanasia and/or death with dignity be-
tween medical students and biology students.  The results of an opinion poll for euthanasia and death 
with dignity were compared between medical students and biology students.  The data obtained were 
statistically analyzed regarding the students’ sex and ﬁ eld of specialty.  The similarities and diﬀ erences 
were examined with the chi-squared test.  When considering euthanasia, medical students held the 
opinion of “disagree” more frequently than biology students.  The reason why both students agreed 
with euthanasia and/or death with dignity for their families was due to the respect for the right of self-
determining.  When considering death with dignity, female students held the opinion of “agree” more fre-
quently than male students.  Both medical and biology students preferred death with dignity to euthana-
sia.  Most medical students desired legislation for euthanasia and/or death with dignity though biology 
students did not always desire it.  Around thirty percent of female students desired legislation for death 
with dignity only.  From the results obtained, the conclusion seems to be that medical students want to 
perform passive euthanasia or death with dignity according to the law enacted to improve QOL for the 
patients with their self-determination.  A previous study by another group concluded that the aim of 
medicine should be to save life, rather than to shorten it.  The present study seems to indicate that the 
right of self-determining and QOL have been recently considered to be important even in terminal care.
Key words :  euthanasia, death with dignity, opinion poll, right of self-determining, terminal care
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